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Langjähriger Ärztemangel hat zur Migration von ÄrztInnen nach Deutschland 
und in die Schweiz geführt. In der Schweiz sind seit 2012 mehr als 50% der 
jährlich neu akkredierten ÄrztInnen im Ausland ausgebildet worden. Dies 
bedeutet, dass sie sowohl in einem anderen Gesundheitssystem als auch 
in einer anderen Sprache als der des Ziellandes ihre Grund- und Fachaus-
bildung gemacht haben. Sie treten in den deutschsprachigen Aufnahmelän-
dern in einen Prozess ein, in dem sie eine «mehrsprachige berufliche Identi-
tät» (House/Lévy-Tödter 2010) entwickeln.
Für die vorliegende Studie wurden 24 ÄrztInnen, Psychologinnen und The-
rapeuten mit den L1 Albanisch, Arabisch, Armensich, Brasilianisch, Eng-
lisch, Niederländisch, Polnisch, Rumänisch, Russisch, Serbisch und Spa-
nisch interviewt. Sie arbeiten in Deutschland und in der deutschsprachigen 
Schweiz als «Allophone» mehrsprachig bzw. in einer L2. Ergänzend wurden 
8 Audioaufnahmen von Patienten- bzw. Klienten-Gesprächen sowie beglei-
tende Beobachtungsnotizen erhoben.
Ziel der Studie ist es, zu verstehen wie «international doctors», die in einer 
L2, Lingua Franca bzw. anderssprachigen Umgebung arbeiten, eine mehr-
sprachige, im besten Fall interkulturell versierte berufliche Identität entwi-
ckeln. Die Analyse der Daten eröffnet Einblicke in einen Typ professioneller 
Interaktion der mehrsprachigen Gesundheitsversorgung, der überwiegend 
ohne die Hilfe von Dolmetschenden stattfindet. Es ist anzunehmen, dass 
ÄrztInnen mit langjähriger mehrsprachiger Erfahrung sich nicht lediglich in-
stitutionell und sprachlich adaptieren, sondern in der mehrsprachigen Pra-
xis ihr Repertoire an ärztlichen Handlungsmöglichkeiten erweitern und eine 
mehrsprachige interkulturelle berufliche Identität ausbilden.
Basierend auf dem Modell der professionellen Identitätsentwicklung in Arzt-
berufen von Cruess et al. (2015) können Stadien der Entwicklung einer mehr-
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«Ähm::: extrem schwierig natürlich, es ist verständlich, so sozu-
sagen, zuerst muss/ ähm man hat Angst zu sprechen und zwei-
tens zu verstehen» ((lacht))
(Fachärztin; L1 Rumänisch). 
Die Angst nicht zu verstehen und sich nicht ausdrücken zu können ist für 
viele internationale FachärztInnen in der Phase der Adaption ein Faktor, der 
ihre berufliche Identität prägt und ihre professionelle Rolle untergraben kann. 
Der Vertrauensaufbau im Gespräch kann ebenfalls gestört werden: 
«Deswegen dann versuche ich mit, mehr mit Patienten reden 
und dass ich kümmere um ihn und dann alle diese Ursachen, 
[…] ich habe ein Gefühl, dass ich/ diese Patient traut mir nicht 
oder so was.»
(Fachärztin; L1 Serbisch) 
Die Orientierung auf Vorbilder sowie nichtsprachliche Hilfsverfahren bis hin 
zum «siebten Sinn» wurden von wenig erfahrenen «international doctors» 
mehrfach genannt. Erfahrene benennen mehr sprachliche Verfahren (Erklä-
ren, Umschreiben, Nachfragen) und institutionelle Ressourcen (Überwei-
sung, Dolmetschbeizug), die sie in der Arzt-Patienten-Kommunikation ein-
setzen, um das Verstehen zu sichern.
Eine erfahrene mehrsprachige Psychotherapeutin gab an, in all ihren Spra-
chen ähnlich vorzugehen. Ein Vergleich zweier Gesprächsaufnahmen zeigt 
hingegen ein insgesamt breiteres Repertoire an Fragetypen und sogenannte 
«Deutungen» im Deutschen, die im spanischen Gespräch fehlten. Sie re-
flektiert Unterschiede zwischen der Art wie sie ihre L1 Spanisch und ihre L2 
Deutsch professionell einsetzt: 
«weil ich hier diese ganze Weiterbildung gemacht habe, habe 
ich vielleicht ein grösserer Repertoire an Arten wie man eine 
Frage stellen kann, und auf Spanisch bin ich dann manchmal 
ein bisschen im (...) so alltäglichen und kann sie nicht so schön 
vielleicht formulieren. Dafür habe ich das Gefühl, dass ich viel-
leicht schon taktvoller sein kann auf Spanisch, weil ich dort ein 
bisschen diese Nuancen besser beherrsche als auf Deutsch.» 
Die als unterschiedlich erfahrenen mehrsprachigen Praxen sind dabei Teil 
einer beruflichen Identität, die nicht als fragmentiert und beängstigend er-
lebt wird, sondern als professionelles Potenzial, die institutionelle Rolle zu 
diversifizieren. 
Die Studie wird weiter durchgeführt von Prof. Dr. Christiane Hohenstein 
ZHAW und Prof. Dr. Magdalène Lévy-Tödter, FOM Hamburg. Elise Beau-
verd mit Noemí Rojas und Anna-Lisa Veljkovic, Samir Boulaouche und Na-
tasha Pochetti sowie Livia Ciriello und Gabriela Santabaya, Studierende des 
Bachelor Angewandte Sprachen der ZHAW, haben 2017 im Rahmen ihrer 
Bachelor-Arbeiten Daten erhoben und Analysen vorgelegt, die hier mit zu-
grunde gelegt wurden. 
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Sprachliche Aspekte der professionellen Identität von «international doctors»
Institutionelle Rolle und Sprachreflexion
Einige Äusserungen der «international doctors» illustrieren zentrale Aspekte 
ihrer mehrsprachigen professionellen Identitätsentwicklung:
«Ich hatte so viel Angst gehabt ja (.) ich kann das nicht beschrei-
ben, ja, aber das war so schlimm, ja so viel Angst und alles, das 
schaffe ich oder nicht, ich kann nicht verstehen, was Patient 
spricht.»
(Fachärztin; spricht acht Sprachen)
